
 

医生如何预防枪支暴力 
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差不多就在一年前，美国步枪协会（NRA）在 Twitter 上发文称：“妄

自尊大的反枪支医生（应该）管好自己的事。”数以千计的医生和其他医

疗专业人士以图文和故事作为回应，强调为何说预防和治疗枪伤的的确确

是“关我们的事”。推文发表后一周时间里，名为 #这关我们的事#的标签

迅速传播开来。美国减少枪伤医学基金会 (AFFIRM )的医生及其同事们回

应 NRA 的这封公开信获得了 40000 多个签名，而领导这场运动的医生们

——包括我们——发现自己身处一个意想不到的倡导变革的平台。自从这

条标签火爆之后，我们重新拟定枪伤预防辩词的工作提速了，但仍然还有

很长的路要走。 

我们将先做一下简要回顾：这条推文是什么，它发自何处以及它为何

引起了医疗界如此强烈的反应？ 

自 1996 年 ， 即 如 今 臭 名 昭 著 的 《 迪 基 修 正 案 》 (“Dickey 

Amendment”)禁止美国疾病控制与预防中心使用资金“倡导或推动枪

支控制”以来，用于枪伤预防研究的联邦资金总额几乎为零。就在疾控中

心(CDC)或美国国家卫生研究所(NIH)缺乏资金的同时，通过公共卫生渠道

解决枪伤问题的途径消失了。多数医学协会对此默不作声，新项目几乎陷

入停顿，一代年轻聪明的医生和研究人员心灰意冷，不愿从事枪伤预防工

作。 

2012 年的桑迪胡克(SandyHook)校园枪击案对于许多医疗和公共卫

生从业者及机构而言标志着一个转折点。他们加倍努力地让医疗界更广泛
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的人群参与进来，要求通过公共卫生的途径进行枪伤预防。就像解决汽车

安全问题的研究性途径，自 1980 年以来，帮助美国年度汽车死亡率减少

了一半以上。人们已达成这样的共识：对枪伤的原因及预防加以研究应该

成为减少枪伤及死亡的关键策略。 

作为这项工作的一部分，2018 年秋天，美国内科医师学会——美国

最大的内科医生组织之一——更新了一份立场文件，列出了多以证据为基

础的枪伤预防建议。正是这份新文件引发了 NRA 的推文。而就在 NRA 在

Twitter 上发文的时候，医生、护士和一直致力于重启公共卫生途径的医务

人员已做好了准备。 

我们已经厌倦了照料受害者，厌倦了被告知我们无力阻止他们进我们

的门。我们已经厌倦看到我们的社区陷入无尽的暴力循环。我们已经厌倦

看到自己的同事受伤和被害，无论是因自杀、家庭暴力，还是作为急救人

员。我们已经厌倦了这种恶行泛滥带来的情感伤害。而这条推文提醒了我

们，我们的经历何等重要。我们通过慷慨激昂的演讲和专栏文章、通过统

一的募捐活动做出集体回应，以向我们的病人和同事表达敬意。 

在外人看来，这场运动也许看起来是无中生有。但#这关我们的事#其

实只是一场业已进行中的运动的催化剂。由于标签在过去一年里所赋予的

新能量，许多这样的努力都加大了力度。美国外科医师学会举办了一次由

40 多个医疗和公共卫生机构参加的跨学科峰会，其间他们重申了要共同致

力于走公共卫生途径。在明显缺乏大量联邦资金的情况下，用于枪伤研究
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的私人资金增长了 300%以上。美国枪支暴力研究协会、凯萨医疗机构和

AFFIRM 共同创立了数十个新项目。如果没有私人资金，这些项目是不可

能立项的。 

医生教育和规范制定也已加快：美国医学会推出了免费在线课程项目，

加州大学戴维斯分校制定了“你所能及”计划，NIH 资助的 FACTS 联盟和

约翰·霍普金斯大学均推出了在线课程。医院系统和各州也在加紧行动：新

泽西州对一家主要的研究联盟提供了资助，多个州（包括兰尼博士的家乡

罗德岛州）的州长已经承诺开展合作研究，加利福尼亚州计划资助一门全

州的医学教育课程[由执掌加州大学戴维斯分校医学中心暴力预防研究计

划的加伦·温特穆特(Garen Wintemute)博士领导]，华盛顿州资助了位于华

盛顿大学校外 Harborview 医学中心的一个新研究项目。在过去的一年里，

新投入的资金接近 1500 万美元。 

除了#这关我们的事#这个标签激发的参与热潮之外，我们还看到了一

个重要的新发展：这些基于医学的努力终于在医学界之外受到欢迎。由于

坚持走公共卫生途径，这项工作正吸引着所有受此恶行泛滥影响的人，包

括枪支主人、少数族裔青年、家庭暴力幸存者和学校行政管理人员。科罗

拉多枪支安全联盟的在线地图可以显示，如果家里的任何人有受伤的危险，

人们可以在家以外的什么地方合法地存放枪支。这样的新举措以及

AFFIRM 与枪械训练教练的合作仅是数十个例子中的两例。其他努力——

比如干预暴力卫生联盟——也加强了力度。这些通常基于医院的项目与社
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区合作，减少影响到市内青年的、造成暴力循环的危险因素。美国外科医

师学会为控制医院外流血的“停止流血”(Stop the Bleed)计划已经得到

采纳，并已投递给全美各地的 100 多万人。 

最后，枪伤预防运动正日益与商界和军方合作，以减少危险。可以理

解，这些团队抵制带有党派和政治色彩的举措。可是通过上述变革性的大

帐篷式的手段，他们已经开始理解，我们确实可以在尊重社区文化的同时

解决枪伤预防问题。这场运动——包括但不仅限于#这关我们的事#标签

——既非民主党运动，也非共和党运动，也不是反枪支运动。它是反枪伤

运动。参与运动的许多医生拥有枪支。重点放在枪击发生前阻止其发生以

及拯救生命上。 

尽管我们为私人投资者和个人捐助者的行动喝彩，但是我们需要远比

这更大的投资来应对恶行的泛滥。传统上，公共卫生方面的回应一直由包

括 CDC 和 NIH 在内的联邦政府领导。虽然 NIH 目前在资助枪支研究（尽

管没有专用的基金或计划），CDC 依然保持沉默。参议院最近拒绝将众议

院要求的 5000 万美元枪伤预防研究资金纳入他们的卫生拨款法案。 

与此同时，作为这场运动的领导，我们以及我们的机构会与私人团体

精诚合作，启动必要的快速响应措施。我们在现在的工作和早年的艾滋病

毒/艾滋病(HIV/AIDS)响应之间可以找到相似之处。远在国家卫生研究所为

HIV/AIDS 的预防和治疗研究提供资金之前，像瑞恩·怀特基金会(Ryan 

White Foundation)和罗克·赫德森基金会(Rock Hudson Foundation)这

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_32070


